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El automanejo en pacientes afectados con diabetes mellitus implica no sólo responsabilidad 
y autonomía, sino empoderamiento y toma de decisiones asertivas para poder manejar su 
enfermedad en lo concierne a optimizar sus conocimientos, adherirse al tratamiento y 
manejar sus signos y síntomas. El objetivo de este estudio fue determinar el automanejo de 
las personas afectadas con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud Collique 
III Comas Lima - Perú 2018. Metodología: Estudio con enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental, con una muestra de 78 para la recolección de datos se aplicó el instrumento de 
automanejo Partners in healt Scale. Resultados: El automanejo general en pacientes con 
diabetes mellitus, mostraron un regular automanejo en un 71%, un deficiente automanejo en 
un 12%  y un adecuado automanejo en un 18%.En cuanto  a la dimensión  de conocimientos 
mostraron  un nivel de automanejo  regular 41%(32) deficiente 42% (33), y un  adecuado 
17% (33).En relación a la dimensión  adherencia al tratamiento mostraron  un nivel de 
automanejo  regular con un 55% (43)   deficiente con un 8% (6), y un  adecuado con un  37% 
(29). Por último, respecto a la dimensión manejo de signos y síntomas mostraron un nivel de 
automanejo regular con un 61% (48) deficiente con un 21% (16), y un adecuado con un 18% 
(14).Conclusión: La mayoría de pacientes presentaron un regular automanejo de la diabetes 
mellitus tipo 2.  
 









Self-management in patients affected with diabetes mellitus implies not only responsibility 
and autonomy, but empowerment and assertive decision-making to be able to manage their 
illness in terms of optimizing their knowledge, adhering to treatment and managing their 
signs and symptoms. The objective of this study was to determine the self-management of 
people affected with Type 2 Diabetes Mellitus who attend the Collique III Comas Health 
Center Lima - Peru 2018. Methodology: Study with; quantitative approach, non-experimental 
design, with a sample of 78 patients, the self-management instrument Partners in Healt Scale 
was applied. Results: General self-management in patients with diabetes mellitus showed a 
regular self-management in 71%, poor self-management in 12% and adequate self-
management in 18%. Regarding the knowledge dimension they showed a regular self-
management level 41 % (32) deficient 42% (33), and an adequate 17% (33). Regarding the 
adherence dimension to the treatment they showed a level of regular self-management with 
55% (43) deficient with 8% (6), and an adequate one with 37% (29). Regarding the dimension 
management of signs and symptoms showed a level of regular self-management with 61% 
(48) deficient with 21% (16), and an adequate with 18% (14). Conclusion: The majority of 
patients presented a regular self-management of type 2 diabetes mellitus. 
 











1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 
    La Organización Mundial de Salud (OMS) calcula que a nivel mundial unos 422 millones 
de adultos tenían diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980 y que la mayor parte 
de los fallecimientos causados por esta afección se producen en países de ingresos bajos y 
medios.2 Asimismo, existe una diferencia visible entre los países desarrollados y los países 
en desarrollo, pues en el primer grupo de países, gran parte de los pacientes con diabetes 
superó la edad de jubilación, mientras que en el segundo grupo de países, los más afectados 
son los adultos de 35 a 64 años, convirtiéndose la diabetes en una epidemia  a nivel mundial 
que se relaciona con el sobrepeso ,  la obesidad y la falta de ejercicio.1 
     La Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) describe que la prevalencia de 
Diabetes Mellitus 2 en menores de 30 años es menor del 5% y después de los 60 años sube a 
más del 20%.3 Por otro lado, los estudios económicos realizados demostraron que los gastos 
mayores de atención al paciente con esta afección son debido a las hospitalizaciones y que 
ese gasto es redoblado cuando el paciente presenta complicaciones micro o macro vasculares, 
siendo cinco veces más elevados cuando se presentan ambas.2.  
     En Canadá se analizó las diferencias entre hombres y mujeres en el automanejo de la 
diabetes mellitus tipo 2, hallándose que las mujeres en un 76 % se integran más fácilmente a 
su vida cotidiana, además utilizaban los recursos socialmente interactivos y tenían mayor 
conocimiento y mejor automanejo de los alimentos restringidos, de sus dietas percibidas 
como prohibidas. Mientras que los hombres en un 24 %   tenían un deficiente automanejo   
Además, moderaban el consumo de alimentos percibidos como poco saludables, excepto en 
situaciones sociales. Finalmente informaron que querían apoyo médico, tanto afectivo como 
en la práctica respecto a los aspectos de la autogestión de la enfermedad 3 
    En México, un estudio sobre automanejo en 320 personas afectadas con diabetes mellitus, 
reveló que el 70% presentaban altos niveles de azúcar en sangre, además un control bajo de 
su afección y un mal manejo de su estilo de vida; donde la dimensión más perjudicial afectada 
fue la satisfacción con el tratamiento, seguida de la preocupación por los efectos del futuro y 
el impacto de la enfermedad 4  
   Al respecto en Perú, según informes de la Oficina de Estadística e Informática del 
Ministerio de Salud, manifiestan que la Diabetes Mellitus daña cerca de 2 millones de 
personas en el país y es la décimo quinta causa de mortandad. En el año 2008 se diagnosticó 
Diabetes Mellitus al 4.4% de la población limeña mayores de 30 años. En el año 2016, el 2% 
del total de muertes de debió a causa de la diabetes.5 
   Un estudio realizado en el Perú para describir las principales características del automanejo 
en los que se refiere a la adherencia, conocimiento, signos y síntomas en pacientes con 
diabetes mellitus arroja como resultado un deficiente automanejo de su afección con un 69%, 
en conocimiento 65 %, en adherencia y manejo signos y síntomas; lo que repercute en la 
prevalencia de problemas de carácter físico, social y emocional.6 
      En el Centro de Salud Collique III se pudo observar la demanda de pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 en los consultorios de medicina, generalmente los afectados son adultos 
mayores que asisten porque presentaron alguna complicación a causa de la enfermedad. Al 
contacto con ellos la gran mayoría manifestaba que solo iban a su atención cuando se sentían 
mal ya que por encontrarse en una zona alta el acceso es dificultoso. 
   La diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que no controlan adecuadamente esta enfermedad 
puede provocar diversas complicaciones en la salud como ataques al corazón, ceguera, ataque 
cerebral, fallo renal, mutilación de miembros inferiores, fallecimiento prematuro además de 
gastos económicos, aumenta las visitas al departamento de urgencia y hospitalizaciones. De 
igual manera, la diabetes, además que disminuir la productividad de la persona o afectar su 
capacidad laboral, tiene serias consecuencias sobre el estilo de vida del paciente y de todo su 
entorno familiar, por lo que las probabilidades de los pacientes que padecen esta enfermedad 
lleven una vida satisfactoria disminuyen considerablemente.7  
    
 
 
1.2 TRABAJOS PREVIOS 
    ANTECEDENTES 
 
Mar J. et al en el año 2017 en Tamaulipas realizaron un estudio de corte transversal- 
correlacional con el objetivo de analizar la relación entre el automanejo y la percepción  de 
funcionalidad familiar en personas con diabetes  tipo 2, la técnica aplicada fue la encuesta y 
el instrumento un cuestionario, la muestra estuvo conformada por 100 personas y se 
obtuvieron como resultados un adecuado automanejo con 81%, con respecto a sus 
dimensiones, la dimensión conocimiento obtuvo un nivel regular con 72%, la dimensión 
manejo de signos y síntomas un 81% y la dimensión adherencia al tratamiento un 82%, se 
terminó por concluir que la relación entre automanejo y percepción de funcionalidad debe 
ser explorada a mayor detalle.8  
 
Peñarrieta M, et al. en el 2015 realizaron un estudio teniendo como objetivo describir las 
características del automanejo en enfermedades crónicas con dimensiones de adherencia, 
conocimiento, signos y síntomas en personas afectadas con diabetes mellitus, cáncer e 
hipertensión arterial, el estudio fue de tipo cuantitativo, exploratorio con una muestra de 562 
personas: 400 usuarios diagnosticados con diabetes tipo 2 e hipertensión arterial, y 162 
usuarios diagnosticados con cáncer, la técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento: 
Parthers in Health Scale, se obtuvo como resultados: deficiente automanejo de su enfermedad 
con una69%, en conocimiento 65% y en adherencia y signos y síntomas 69%; Conclusiones: 
los usuarios de los servicios de salud incluidos en el estudio presentan un deficiente 
automanejo.9   
 
 Giraudo N. en el 2015 en Toronto, Canadá realizó un estudio cualitativo con el objetivo de 
determinar diferencias entre hombres y mujeres en el automanejo de la diabetes mellitus tipo 
2. La muestra estuvo conformada por 35 participantes entre hombres y mujeres, con DM2, 
que fueron reclutados en un centro de educación en diabetes en Toronto, Canadá. Los 
resultados mostraron que las mujeres daban a conocer su diabetes más fácilmente y la 
integraban a su vida cotidiana, 76% mientras que los hombres eran más reacios a decir a 
amigos y familiares acerca de su enfermedad y se cuidaban menos en los entornos sociales 
24%. Se concluyó: Los resultados destacan las diferencias en las necesidades y los retos en 
el autocontrol de la diabetes entre los hombres y las mujeres, tales como: informar el 
diagnóstico de diabetes, la atención, el asesoramiento y el apoyo con enfoque de género. 
10  
 
      Peñarrieta D.C, et al. (2014) en su estudio sobre Automanejo en personas con Diabetes 
Mellitus e Hipertensión Arterial en el primer nivel de atención teniendo como objetivo 
describir el comportamiento del automanejo en personas afectadas con diabetes mellitus e 
hipertensión, la muestra estuvo conformada de 450 personas; de tipo transversal 
comparativo, cuyos resultados obtenidos fueron: un automanejo deficiente en todas sus 
dimensiones: conocimiento, adherencia y de signos y síntomas, en ambos grupos; no se 
encontró diferencias entre grupos, se terminó concluyendo que el automanejo de las personas 
con diabetes mellitus e hipertensión es aún deficiente, pero hay diferencias entre ambos 
sexos. 11 
     Laime P. en el 2014 en Lima Perú realizó una investigación cuantitativa de tipo 
descriptivo, correlacional de corte transversal con el objetivo: determinar la relación existente 
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del tratamiento de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. La muestra de estudio fue de 102 pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: 
El 40% no tenían conocimiento sobre la diabetes, el 48% no tenía conocimiento de los signos 
y síntomas y el 63% desconocía que el ejercicio era nocivo en el incremento de la glucosa. 
Un 60% de los casos, a veces y casi siempre, los pacientes cuando se sentían bien dejaban de 
tomar sus medicamentos.12 
      Lagos H,y Flores N.(2014) realizó un estudio con el objetivo: de determinar la relación 
entre la funcionalidad familiar y el automanejo de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 
arterial en pacientes de 30 – 80 años, estudio cuantitativo , diseño correlacional , de corte 
transversal , con una población de 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 
arterial .Resultados: muestran una correlación positiva entre la funcionalidad familiar y el 
automanejo (Rho de spearman = 0,43);además, el 54% de familias de los participantes 
evaluados fueron moderadamente disfuncionales y el 7 % gravemente disfuncionales. El 
automanejo de los pacientes fue regular en un 56% e inadecuado en el 9%, y se concluyó la 
funcionalidad familiar y el automanejo son variables que se encuentran asociados en forma 
directa, lo cual influyen en los patrones de comportamiento de las personas que viven con 
diabetes mellitus de tipo 2 y la hipertensión arterial. 13 
     Terechenko N, Baute A, Zamonsky N. en el 2014, en Carmelo Uruguay, realizaron un 
estudio cuantitativo descriptivo, transversal con el objetivo de determinar adherencia al 
tratamiento farmacológico y no farmacológico de los pacientes con DM2. La muestra estuvo 
conformada por 100 adultos que son atendidos en las Instituciones de Asistencia Médico 
Colectivas. Los resultados fueron que un 56% de los encuestados relata presentar buena 
adherencia al tratamiento farmacológico, casi el 80% de los encuestados refiere no olvidarse 
de tomar la medicación y un porcentaje aún más alto los toma a las horas indicadas (88%). 
El 86% no abandona la medicación, aunque se encuentre bien Se concluyó: La mayor falencia 
que presenta esta población es la adquisición de hábitos saludables, es parte de la función de 
los Médicos de Familia la educación activa de esta población en relación a éstos y en la 
adherencia a los tratamientos. 14 
     Peñarrieta M, Rivero R, Borda H, Camacho S. En el 2013 en Lima, Perú realizaron un 
estudio exploratorio de diseño transversal. El objetivo fue describir el automanejo en 
personas con enfermedades crónicas (diabetes, hipertensión y cáncer). La muestra estuvo 
conformada por 382 sujetos que refirieron tener el diagnóstico médico de diabetes, 
hipertensión y cáncer, y ser mayores de 18 años de edad. Los resultados en el automanejo, 
de un rango de 0 a 96, presentaron una media de 66, con rangos de 9 a 96. El 2,1% (8) 
presento un automanejo deficiente; 40,8% (157) automanejo regular, y 57,1% (220) 
adecuado. Las medias por enfermedad mostraron, para el caso de hipertensión, una media de 
64; para diabetes, una media de 65, y para cáncer una media de 68. Las personas con diabetes 
presentaron mejor automanejo en el manejo de signos y síntomas frente a las personas con 
hipertensión y cáncer. Se concluye que el automanejo en personas con enfermedades crónicas 
es deficiente en todas sus dimensiones: conocimiento, adherencia, y manejo de signos y 
síntomas. 15   
           
1.3 TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
El presente trabajo de investigación se relaciona con la teoría de autoeficacia de Albert 
Bandura quien refiere que la autoeficacia va influir en su forma de razonar, sentir, animar y 
proceder del individuo. Es probable entonces que el paciente con diabetes mellitus tipo 2 con 
un nivel de autoeficacia elevada, será capaz de motivarse y empezar hábitos saludables y así 
conservar su salud. Por otro lado, un paciente que ha sido triunfante en su control de 
enfermedad, podrá experimentar una fuerte impresión de dominio de su salud y su 
autocuidado. 16  
 
     Al respecto Bandura ha notificado que el sentir dominio sobre un área específica 
constituye una las más importantes fuentes de la autoeficacia. Las creencias de autoeficacia 
pueden regular procesos motivacionales, como, por ejemplo, las atribuciones causales y las 
expectativas de resultado. Respecto a estas últimas, es posible que el paciente diabético con 
una autoeficacia alta obtenga expectativas óptimas respecto a que sus propias conductas 
podrán ser lo suficientemente adecuadas para disminuir un riesgo y para adoptar nuevas 
conductas potenciadoras de salud. 16 
     En conclusión, es esperable que un paciente diabético que presente un alto sentido de 
autoeficacia personal, posiblemente muestre mayor habilidad para adoptar hábitos 
saludables, quitar malas costumbres que van a ser perjudiciales y mantener estas conductas. 
Es importante que el profesional de enfermería, paciente y familiares sean conscientes de la 
relevancia de la atención sistemática y de su efectividad en especial en la prevención o 
disminución considerable de las complejidades que pueden suscitarse. 16 
El automanejo es la participación, capacidad y preparación por la cual las personas que sufren 
enfermedades crónicas pueden cuidar de ellos mismos de manera eficiente y saber cómo 
realizarlo, señala la cooperación del enfermo con Diabetes Mellitus tipo 2 en su tratamiento 
o la educación sobre su estado o enfermedad incluyendo aspectos biológicos, psicosocial, 
emocional y social. Estos aspectos son muy importantes ya que el sistema de salud no está 
capacitado para seguir por largo tiempo a los pacientes, incluyendo las personas están 
preparadas a seguir por mucho tiempo las indicaciones recibidas por el equipo de salud. Este 
proceso largo que implica la mitigación de síntomas, pero no la cura, genera desesperanza en 
el equipo de salud y decepción en las personas afectadas incluyendo los familiares.17 
  
El automanejo simboliza una habilidad prometedora de atención de las enfermedades 
crónicas permitiendo ir más allá de la información para educar efectivamente a las personas 
a identificar y resolver los problemas afiliados con la enfermedad que padecen. El 
automanejo también resulta conveniente como un paradigma eficaz en la prevención de nivel 
primaria, secundaria, terciaria, porque constituye un modo de salud en la niñez y brinda 
estrategias para suavizar la enfermedad y manejarla en etapas posteriores de la vida.18 
 
El Automanejo o autogestión puede determinarse como las decisiones y las conductas que 
las personas con enfermedades crónicas que afectan a su salud. El apoyo de automanejo  es 
el cuidado y el estímulo brindados a aquellas personas con enfermedades crónicas y a sus 
familiares para apoyarles a comprender su papel central en el manejo de su enfermedad, 
tomar decisiones informadas sobre el cuidado y participar en comportamientos saludables.18 
  
La mayoría de  pacientes no comprenden lo que los médicos les indican y no participan en 
las decisiones sobre su cuidado, quedando mal preparados para tomar decisiones diarias y 
tomar acciones que lleven a una buena gestión. Para acceder que los pacientes tomen buenas 
decisiones y tengan comportamientos saludables se necesita una relación de colaboración: 
una nueva y buena asociación de salud entre los proveedores, equipos de salud, los pacientes 
y sus familias. Esta unión ayuda a los pacientes en la elaboración de las habilidades y la 
confianza que requieren para conducir una vida activa y satisfactoria.19  
 
El Programa de automanejo en pacientes con enfermedad crónica está fundamentado en 
teorías que priorizan el papel central del paciente crónico en el manejo de su propia 
enfermedad, los programas de autogestión tienen como objetivo   apoyar a los pacientes con 
el manejo del médico, permanecer los roles de vida y conducir las emociones negativas, ya 
sea el miedo y la depresión. Los programas proporcionan a los pacientes crónicos 
conocimientos, habilidades, y la confianza necesaria.  Finalmente dispone a los pacientes 
para que colabore con sus profesionales de salud y el sistema de salud. 20 
Con respecto a la dimensión de conocimientos, el paciente con diabetes mellitus tipo 2 que 
obtiene los conocimientos y educación diabetológica necesarios, sabrá cómo actuar y así 
evitará las complicaciones agudas y crónicas, previniendo a tiempo cualquier complicación 
que se presente, y de esta forma gozar una vida sana, fructífera, feliz y sin dificultades. Por 
otro lado, el desconocimiento de la diabetes es un factor determinante en esta enfermedad 
degenerativa con la aparición de complicaciones crónicas. Si no se lleva un correcto 
automanejo de la enfermedad entre ellas encontramos hipertensión arterial, problemas 
oculares y llegara la perdida de extremidades inferiores y superiores así mismo padecer 
enfermedades renales, invalidez y muerte prematura en pacientes diabéticos. 21   
Existen muchas formas de tener la educación que todo diabético necesita, este proceso 
educativo debe ser continuo e integral. Lo idóneo es que emplee todos los métodos posibles 
para mantenerse cada día más educado (a) e informado (a), como complemento de lo que el 
médico y el equipo multidisciplinario de salud (educador, nutricionista, podólogo, etc.) debe 
educar en el tema de diabetes.  Con los métodos, conocimientos y habilidades que obtengan 
los pacientes con la educación diabetológica llevaran una vida sana; sin estos conocimientos 
la diabetes puede ser esclavizante y frustrante. Todos los afectados con esta enfermedad 
requieren un trabajo educativo sostenido para conseguir mejores conocimientos de su 
afección de modo que acepten vivir con ella y lo hagan de la mejor forma posible. 21 
 
Con respecto a la dimensión manejo de signos y síntomas es importante que el individuo sepa 
identificarlos, en una etapa inicial la diabetes no suele presentar algún tipo de síntoma y 
pueden pasar desapercibidos por varios meses por lo que es importante tener controles que 
nos va ayudar a identificar los niveles de glucosa en sangre y así lograr diagnosticar esta 
enfermedad y así tener un tratamiento oportuno sin tener complicaciones. Es importante para 
determinar nuestro estado de salud y atender anticipadamente cualquier condición que pueda 
aparecer. Esta recomendación es primordial y va dirigido especialmente a personas mayores 
de 50 años y en quienes cuenten con antecedentes familiares de diabetes. 22 
  En los seres humanos no se ha probado de forma concluyente que el control estricto dela 
glucemia prevenga o revierta las complicaciones microvasculares de la diabetes, sin 
embargo, la mayor parte  de los datos disponibles apoyan el concepto de que el manejo  
estricto de la enfermedad es beneficioso, además por medio  de un enfoque coordinado de 
equipo médico, paciente, enfermera y familia los pacientes diabéticos deben recibir  
información sobre la fisiopatología , el tratamiento, signos y síntomas  y monitoreo de la 
glucosa en el hogar, estas explicaciones orales deben ser apoyadas por instrucciones escritas 
concisas.22 
Con respecto a la dimensión adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus tipo 2, es muy 
importante obtener los objetivos terapéuticos propuestos y de esta forma complicaciones 
relacionadas a la diabetes, por lo que es crítico en estos pacientes obtener una adecuada 
adherencia al tratamiento. La adherencia terapéutica se puede definir como la manera en que 
el paciente acepta las normas o consejos que le va dar el profesional de salud, desde el punto 
de vista de hábitos o estilo de vida recomendados como del propio tratamiento farmacológico 
prescrito. La ausencia de adherencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 complica lograr 
el control terapéutico. 23 
 La adherencia al tratamiento va relacionado de forma esencial con la actividad física, pues 
el paciente con diabetes mellitus debe  contar con un programa de ejercicio regular de 
intensidad moderada 3- 4 veces por semana constituida por 30 a 40minutos, tiene distintos 
beneficios  que incluyen aumento de la sensibilidad a la insulina, mejor control glucémico y 
reducción del colesterol LDL y aumento del colesterol HDL, reducción de la presión 
sanguínea, mejora de la función cardiovascular y pulmonar y mayor sensación de bienestar.23    
La Diabetes Mellitus afecta a diferentes órganos y tejidos es un síndrome orgánico y 
multisistémico caracterizado por niveles altos de azúcar en sangre. Los pacientes diabéticos 
no metabolizan la glucosa; ya que no producen suficiente insulina, o la insulina no trabaja 
adecuadamente por este motivo la glucosa no puede ser transformada en energía y produce 
niveles elevados en sangre. La insulina es secretada por el páncreas; el cual trae efectos 
metabólicos a nivel hepático, adiposo y muscular. 24 
  
La glucosa en la sangre tiene valores normales que van entre 70 – 110 mg/dl en ayunas y 
después de la ingesta de comida es menor a 140 mg/dl. Esta enfermedad es ocasionada por la 
variación del metabolismo de los carbohidratos en la que se presenta un nivel excesivo de 
azúcar en la sangre. La diabetes mellitus es definida por la OMS como una enfermedad 
crónica que se manifiesta cuando no hay bastante producción de insulina o cuando el 
organismo no emplea de manera correcta la insulina.24 
 
 
La diabetes mellitus tipo I es considerada una afección autoinmune que elimina las células 
que producen insulina. Los pacientes con diabetes tipo 1, van a depender toda su vida de la 
insulina para vivir. Muchos niños y jóvenes mueren al año debido a la falta de insulina. En 
la actualidad, no hay una terapia o tratamiento demostrado y que se encuentre al alcance de 
los pacientes que la padecen para curar o prevenir la diabetes Mellitus tipo 1. 24 
 
La diabetes Mellitus tipo I se da generalmente en niños, adolescentes y adultos menores a 30 
años y se produce por la eliminación parcial o total de las células pancreáticas que secretan 
insulina. El inicio de esta enfermedad puede manifestarse relativamente violento, y por 
presentar una necesidad absoluta de recibir tratamiento con insulina, debido a que el páncreas 
genera menor cantidad o no produce dicha hormona. Entre sus síntomas tenemos: Sensación 
de tener mucha sed, cansancio, hambre, visión borrosa, sentir hormigueo en los pies, pérdida 
considerable de peso, orina frecuente. 24 
  
La diabetes tipo 2 es el tipo más habitual de diabetes, pues representa del 90% al 95 % de 
casos en todo el mundo. Generalmente se presenta en personas de de mediana edad o 
ancianos, también está asociado a la obesidad, la presión arterial alta y niveles altos de 
colesterol y otras grasas en sangre, antecedente familiar de diabetes, a veces puede que no 
exista síntomas por lo que es importantísimo descartarlo. La diabetes mellitus tipo 2 es 
descrita por la Organización Mundial de la Salud como la incapacidad que tiene el organismo 
para utilizar la insulina.Entre sus síntomas tenemos: Mucha sed, orina frecuente, mucha 
hambre, pérdida de peso, cansancio, infecciones que sanan lentamente, visión borrosa. 24 
 
Entre las complicaciones de la diabetes tenemos a la retinopatía diabética: Se relaciona con 
el daño que la hiperglicemia puede generar principalmente en los capilares de la retina. Daño 
Renal: Una de las causas de las insuficiencias renales terminales es la hiperglicemia crónica. 
Además, entre el 50% y 75 % de amputaciones de miembros inferiores son realizadas en 
diabéticos, a pesar que del 50% de dichos casos se pueden prevenir realizando sugerencias 
específicas a los pacientes sobre los cuidados que deben realizar a sus pies de forma diaria.24 
Enfermedades cardiacas: La diabetes puede variar algunas de las sustancias que se están en 
la sangre y, por consiguiente, las aberturas de los vasos sanguíneos se reducen o se obstruyen 
por completo. Como consecuencia, sobreviene una obstrucción o disminución de la sangre 
que circula por el cuerpo. Derrame cerebral: Se produce a causa de la obstrucción del vaso 
sanguíneo, el cual conduce al cerebro o que se encuentre en su interior. 24 
El tratamiento de la enfermedad está basado en lograr un adecuado nivel de azúcar en sangre 
teniendo  metas a largo plazo como mejorar el estilo de vida, prevención complicaciones a 
futuro, que son de vital importancia en el diabético joven y que deberian ocupar un lugar más 
secundario en el adulto mayor, dada su menor esperanza de vida, por lo avanzado de su edad, 
por ello para alcanzar estos objetivos el tratamiento está basado en cuatro pilares: una 
nutrición adecuada, actividad física, medicación y educación. 25  
 
Según la teoría de la enfermera Kate Loring los pacientes con enfermedades crónicas, toman 
decisiones cotidianas sobre el auto manejo de sus enfermedades. La educación de automanejo 
complementa la educación del paciente en el apoyo al paciente para vivir la mejor calidad de 
vida con sus condiciones crónicas y esto considerando que la educación ofrece conocimiento 
de información y técnicas, enseña habilidades de cómo manejar el problema. 26 
Existe una mejora en la atención de salud, teniendo como evidencia que gran parte de las 
personas con enfermedades crónicas sobrevivan más tiempo así mismo su calidad de vida 
ahora que las personas enfoca más importancia a los métodos y acciones que permitan 
controlar los síntomas crónicos, un aspecto importante del automanejo de enfermedades 
crónicas es la enfermera quien se encarga de la elaboración de estrategias centradas  en el 
paciente para que obtenga un empoderamiento que le sirva para hacer frente a los retos 
presentes en la enfermedad. 27 
 
Cada vez existe mayor conciencia de que se necesita una claridad conceptual del automanejo 
de las enfermedades crónicas, asimismo es importante la integración de modelos que se 
adapten a diferentes situaciones de salud; por ello la enfermera quien se caracteriza por su 
comunicación cercana, asertiva y humanística con las personas es la responsable de 
establecer en ellas estos modelos e intervenciones que mejoren la calidad de vida de las 
personas con enfermedades crónicas. 27  
 
La enfermería como profesión científica contribuye al automanejo de las enfermedades 
basada en la investigación para definir conceptos, describir bases teóricas, aplicar 
intervenciones concretas y evaluar su eficacia en diferentes entornos siempre acompañada de 
la familia quien juega un papel importante en la mejora del paciente, por ello se requiere una 
buena relación entre enfermera y el paciente con su familia para tener buenos resultados ya 
que esta evidenciado que las ´personas  muestran un mayor cumplimiento  de las 
recomendaciones del automanejo.27 
La comunidad enfermera compuesta por investigadores y enfermeros clínicos tienen una 
función importante para aportar pruebas que permitan sustentar intervenciones innovadoras 
de automanejo  y está en una posición correcta de llevarse a la práctica; existen grupos 
de científicos enfermeros que están constantemente mostrando científicamente la 
importancia de un automanejo, es por ello que en Estados Unidos en el 2013 se reunió un 
grupo de investigadores  para analizar el automanejo en enfermedades crónicas  como tema 
de una mesa redonda, esta reunión se realiza de forma anual  que tiene como propósito servir 
de foro para comunicar al mundo sobre los nuevos avances, en estas reuniones se tiene como 
beneficios nuevas recomendaciones  sobre el área de interés  y las pautas para el avance 
teórico y práctico del automanejo. 27 
 
A pesar de que el automanejo sea considerado sinónimo de otras palabras como el 
autocuidado o educación del paciente, este término ha evolucionado considerablemente 
considerándose como aquellas tareas que las personas sanas realizan en el hogar para prevenir 
enfermedades a futuro en lugar de tan solo una enfermedad existente, por lo tanto en el nivel 
más básico  el mantenimiento de la salud y el manejo de las enfermedades pueden definirse 
como responsabilidades de la persona como también la administración responsable de la 
propia salud.28 
En este contexto el paciente diabético debe conocer sobre su enfermedad, reconocer e 
identificar las complicaciones a los que está expuesto y tener conocimiento de los métodos 
de automanejo de la diabetes; así como las técnicas de ayuda para enfrentar las situaciones 
que puedan aparecer durante la enfermedad, con el objetivo de lograr un adecuado desarrollo 
en los distintos aspectos de su vida. 28  
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es el automanejo del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a 
consultorio de medicina del Centro de Salud Collique IIII Lima – Perú 2018? 
1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Este trabajo de investigación tiene como intención valorar el automanejo de los pacientes 
afectados con Diabetes Mellitus, que pueden poner en riesgo el estado de salud del paciente 
si se presentase las diversas complicaciones que trae la diabetes. Tales resultados permitirán 
trazar estrategias a fin de poder dar solución a la problemática y tener resultados positivos en 
el automanejo de diabetes. Estas estrategias principalmente estarán dirigidas a prevenir las 
complicaciones.  
Por otro lado, el estudio es relevante ya que servirá a los afectados con diabetes mellitus tipo 
2 a tener un automanejo adecuado de su enfermedad permitiéndoles tomar decisiones 
correctas y efectuar acciones que conlleven a optimizar su estilo de vida y de esta forma 
prevenir complicaciones procedentes del proceso de su enfermedad al ser está un problema 
de salud que afecta la calidad de vida del paciente.  
 
Este estudio tiene como objetivo llenar vacíos del conocimiento de automanejo de las 
personas que padecen de Diabetes, ya que no se ha realizado investigación sobre este tema 
en el área de estudio, siendo la diabetes una enfermedad que afecta a la persona y comunidad 
de nuestro país evidenciándose estadísticamente en datos muy altos en personas con un bajo 
automanejo de su enfermedad. De igual manera, este estudio pretende servir de apoyo a 





1.6.1 Objetivo general: 
 Determinar el automanejo del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 que   acuden 
a consultorios de medicina del Centro de Salud Collique IIII Lima– Perú 2018. 
1.6.2 Objetivos específicos: 
 Identificar el Automanejo del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo II según la 
dimensión adherencia al tratamiento. 
 Identificar el Automanejo del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo II según la 
dimensión manejo de signos y síntomas. 
 Identificar el Automanejo del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo II según la 
dimensión conocimientos sobre la enfermedad. 
 
II.METODOS 
2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Enfoque 
Este estudio de investigación es de enfoque cuantitativo porque se realizó mediante la 
recolección de datos, con base a la medición numérica y análisis estadísticos. 
Diseño 
El diseño del estudio es de tipo no experimental por lo que no se manipuló la variable de 
estudio. 
Tipo de estudio  
El estudio es descriptivo porque pretende especificar las características del Automanejo del 
paciente con DM2 del Centro de Salud Collique IIII, sin intervenir sobre él. Es de corte 
transversal porque su propósito es describir la variable en un momento determinado de 
tiempo. 
2.2  IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 
VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 












El automanejo se refiere 
a las intervenciones, 
habilidades y 
entrenamiento por los 
cuales las personas con 
una enfermedad crónica 
pueden cuidar de ellos 
mismos de forma eficaz 
y pueden aprender cómo 
realizarlo. 
 
Conjunto de intervenciones y 
habilidades de las personas 
afectadas de diabetes mellitus tipo 
2 en el Centro de Salud Collique 
IIII – Lima -Peru medida a través 
de instrumento Partners in Health 
Scale Self-Assessment con las 
dimensiones adherencia al 
tratamiento, conocimiento, manejo 
de los signos y síntomas; medidas a 
través de un cuestionario cuyo 
valor final fue deficiente, regular y 
adecuado. 
CONOCIMIENTO 
- En relación a su 
tratamiento 
- En relación a su estado de 
salud 
 
MANEJO DE SIGNOS Y 
SINTOMAS 
- Signos de alarma 
 
ADHERENCIA 
- En relación a su actividad 
física 
- Un estilo de vida 
saludable 

















2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población:  
La población estuvo conformada por 78 pacientes adultos mayores afectados con diabetes 
mellitus 2 que asistieron al Centro de Salud Collique III en el distrito de Comas durante los 
meses marzo, abril y mayo del año 2018, que aceptaron participar en el estudio y reunieron 
los criterios de inclusión, por ser no probabilística y a conveniencia del investigador, no hubo 
necesidad de aplicar una fórmula. 
Para poder entrevistar a los pacientes hubo complicaciones ya que no todos asistían a su 
control al Centro de Salud, es por eso que se tuvo que pedir ayuda al área de estadística la 
cual pudo identificar quienes eran los pacientes y de esta manera ubicar su dirección mediante 
historia clínica y realizar la visita domiciliaria, de esta forma se pudo aplicar la encuesta en 
su totalidad a todos los pacientes adultos mayores con esta enfermedad. 
 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al consultorio 
externo de medicina. 
 Pacientes mayores de 60 años. 
 Pacientes que acepten de manera voluntaria participar de la investigación. 
 
Criterios de exclusión: 
 Pacientes que no puedan escuchar ni hablar. 
 Pacientes que no están lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona. 
 
 
2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ Y    
      CONFIABILIDAD 
La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de “Automanejo de enfermedades 
crónicas en el primer nivel de atención” fue elaborado y validado en Australia en el año 2012 
-2014, teniendo como autores a Petkov J, Harvey P y Battersby M.  
El instrumento original “Partners in healt Scale” comprendió de 13 ITEMS con cuatro 
dimensiones: adherencia al tratamiento (3, 5), conocimiento de enfermedad (1,2), manejo de 
efectos secundarios (9, 10 y 11), signos y síntomas (4, 6, 7,8, 12 y 13). Después de la 
validación en México y Perú, el instrumento quedó reducido a 12 ítems y solamente se 
consideraron tres dimensiones: Adherencia al tratamiento (ITEM 3, 4, 5, 6, 7,8 Y 12), Manejo 
de síntomas (ITEM 9,10 Y 11) Conocimiento (ITEM 1 Y 2) la puntuación que se designó 
fue deficiente, regular, adecuado. 
El instrumento “ Partners in healt Scale ” previamente fue validado en Australia, México y 
en Lima -  Perú  2012 teniendo como autores a Peñarrieta M, Lezama S y Rivero R docentes 
de la universidad Cesar Vallejo ,para ser  utilizado  como un instrumento de tamizar por 
profesionales de salud en el primer nivel de atención, se realizó la validación en personas 
mayores de 18 años  con alguna enfermedad crónica( Diabetes, Hipertensión, Cáncer) 
registrándose un total de 166 participantes, se realizó el análisis de contenido;  el alpha de 
Cronbach fue 0.89 y el análisis factorial con 58% de varianza  identificó tres factores: 
adherencia, conocimiento y manejo de efectos secundarios,   el instrumento fue validado para 
ser aplicado en población circunscrita a los centros de primer nivel de atención del Ministerio 
de Salud del Perú. 
-La selección de la unidad de análisis se realizó utilizando el muestreo no probabilístico entre 
los pacientes afectados con diabetes mellitus que acudieron a consultorios de medicina del 
Centro de Salud Collique III,  
-La recolección de datos se realizó durante los meses de marzo, abril y mayo del año 2018, 
de lunes a sábado en los horarios de 8:00 a 2:00 pm ya que fueron los horarios de mayor 
concurrencia por los pacientes.,  
-La aplicación del instrumento se realizó previo consentimiento informado, el tiempo de 
aplicación de los cuestionarios tuvieron un máximo de 15 minutos por entrevistado y fue 
realizado por el propio investigador. 
2.5 MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS  
Después de aplicar el cuestionario de automanejo a los 78 pacientes del Centro de Salud 
Collique III, se organizaron los datos en una matriz de Excel, posteriormente a ello se realizó 
los análisis de los datos en el programa SPSS23, cuyo valor final se determinó mediante el 
automanejo Deficiente, Regular y Adecuado. Por último, fueron presentados en gráficos y 
tablas. 
 
2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
 
La autonomía: El paciente que padece de diabetes mellitus tipo 2 decidirá de forma 
voluntaria si desea participar o no en el estudio, pudiendo retirarse en cualquier momento si 
así lo deseaba, se le informo la necesidad de firmar el consentimiento informado, los 
objetivos y propósito del estudio. 
Beneficencia: En esta investigación se busca el beneficio para los pacientes afectados con 
esta enfermedad de manera indirecta, estos resultados pueden ser útiles para que diseñen las 
estrategias, para que el personal de enfermería mejore el automanejo del paciente evitando 
sus complicaciones ocasionadas por una incorrecta autogestión de su enfermedad. 
Justicia: Todos los pacientes mayores de 60 años de edad con diabetes mellitus tipo 2 
participaron, no se excluyó a ninguno, por razones de creencia, religión, nivel de instrucción 
etc. 
No maleficencia: No se hizo uso de técnicas ni instrumentos invasivos; la información 




III.-    RESULTADOS 
GRAFICO 1 
 
AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 


















Fuente: Elaboración propia 
 
 
Respecto al automanejo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se observa que   el 71% 







GRÁFICO 2  
 
AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 




Fuente: Elaboración propia 
 
 
Los pacientes afectados con diabetes mellitus tipo 2, mostraron un nivel de automanejo 
regular en las dimensiones conocimiento 41% (32), manejo de signos y síntomas 61%(48) y 
adherencia al tratamiento 55% (43). El nivel bajo de automanejo se registró primero en 
conocimiento 42% (33) manejo de signos y síntomas 21%(16) y adherencia al tratamiento 




El automanejo posee una característica muy importante pues mejora la calidad de vida 
mediante el automanejo en las patologías crónicas.  Se ha demostrado que el automanejo es 
distinto al autocuidado que a pesar que guardan cierta cercanía y semejanza son distintas, el 
uso de diversos métodos, estrategias multidisciplinarias estrategias de gran alcance y las 
maneras de brindar información, hace que el automanejo sea una buena herramienta en la 
mejora de la salud pública.  
 
El automanejo en las personas afectadas con diabetes mellitus, está compuesta por la 
responsabilidad para obtener y mantener un adecuado automanejo consiguiendo el 
conocimiento de su enfermedad, adherencia al tratamiento y llevar óptimamente sus propios 
signos y síntomas en la que las personas realicen acciones que permitan mejorar su estilo de 
vida y generando nuevos hábitos en su vida diaria para así evitar secuelas a futuro a causa de 
la cronicidad. 
 
En esta investigación, el automanejo de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 predominó la 
categoría regular con 71%, este hallazgo es distinto a lo observado por Peñarrieta MI, et al. 
8, en su estudio Automanejo en Enfermedades Crónicas: como la Diabetes Mellitus Tipo 2, 
al demostrar un automanejo deficiente con un 69%, sin embargo, esta investigación es similar 
al estudio demostrado por Lagos H, y Flores N.12 sobre la funcionalidad familiar y el 
automanejo de la hipertensión arterial y diabetes mellitus aplicada en 100 pacientes al 
encontrar un automanejo regular de 56%.  
 
Estudios han evidenciado que los pacientes que asisten a programas de automanejo adquieren 
mayor conocimiento, habilidades, y la confianza necesaria para tomar las mejores decisiones 
respecto a su cuidado y dispone a los pacientes para que colabore con los profesionales de 
salud y el sistema de salud.  Estos Programas de automanejo están fundamentados en teorías 
que priorizan el papel central del paciente crónico en el manejo de su propia 
enfermedad20,23,24. Al respecto Bandura, ha notificado que el sentir dominio sobre un área 
específica constituye una de las más importantes fuentes de la autoeficacia. Es posible que el 
paciente diabético con una autoeficacia alta debido a los conocimientos y habilidades 
obtenidas obtenga expectativas óptimas respecto a que sus propias conductas podrán ser lo 
suficientemente adecuadas para disminuir un riesgo y para adoptar nuevas conductas 
potenciadoras de salud. 
La enfermería como profesión científica contribuye al automanejo de las enfermedades. En 
ese sentido al aplicar intervenciones concretas y evaluar su eficacia en diferentes entornos le 
va a permitir conocer cómo está el automanejo, cuáles son sus necesidades de los pacientes 
diabéticos, de qué manera se les puede ayudar y como involucrar a la familia en el 
tratamiento, ya que el entorno familiar juega un papel importante en la mejora del paciente. 
Por ello se requiere una buena relación entre enfermera y el paciente con su familia para tener 
buenos resultados. Estudios evidencian que las ´personas muestran un mayor cumplimiento 
de las recomendaciones del automanejo si las familias están involucradas. Por ello la 
enfermera, quien se caracteriza por su comunicación cercana, asertiva y humanística con las 
personas es la responsable de establecer en ellos estos modelos e intervenciones que mejoren 
la calidad de vida de las personas con enfermedades crónicas.  
Los resultados encontrados en cuanto al objetivo general demuestran que solo el 18 % tienen 
un automanejo adecuado, siendo el de mayor porcentaje el regular, este porcentaje se puede 
deber a que no existe un buen programa de intervención educativa diabetológica que lo 
empodere en relación a su enfermedad. Ese empoderamiento le puede permitir obtener la 
confianza necesaria para tomar las mejores decisiones. Por ello es importante que la 
enfermera brinde los conocimientos necesarios utilizando técnicas innovadoras con el 
objetivo de lograr cambios en los hábitos de vida de cada paciente y generar en ellos un 
empoderamiento para su propio automanejo . 
Por otro lado, la intervención que realice la enfermera no debe ser únicamente con el paciente, 
si no con los familiares con una participación activa, con intercambio de ideas, despejando 
dudas de tal manera que se consiga el empoderamiento deseado en ellos y un apoyo constante 
de todos los miembros de la familia.  
En ese sentido el automanejo en enfermedades crónicas es implementado como soporte en el 
tratamiento diario de las personas afectadas, es por ello, que comprende mucho más que ideas 
y una interacción comunicativa, implica también brindar información a fin de enseñar a 
manejar la enfermedad previniendo así complicaciones a futuro.  
 
Con relación al automanejo de los pacientes diabéticos, según la dimensión conocimiento 
prevaleció el nivel deficiente con un 42%, estos hallazgos se asemejan a lo observado por 
Peñarrieta M. 8 en su estudio Automanejo en Enfermedades Crónicas: Diabetes Mellitus Tipo 
2, Hipertensión Arterial y Cáncer al evidenciar un automanejo deficiente en conocimiento 
con un porcentaje de 65%.  
 
En esta investigación prevalece en nivel deficiente en la dimensión conocimiento, lo que 
conllevaría a futuro a consecuencias que serían irreparables afectando así la salud de las 
personas afectadas con diabetes mellitus tipo 2, la persona al desconocer las causas, riesgos 
y complicaciones en su enfermedad tales como hipertensión arterial, problemas oculares y 
llegar a la pérdida de extremidades inferiores y superiores así mismo, enfermedades renales,  
invalidez y muerte, por ello la dimensión conocimiento es importante en las personas 
afectadas, el desconocimiento de la enfermedad es un factor determinante y a la vez 
desencadenante para agravar la salud de la persona y así mismo la salud familiar,.  
 
El automanejo de los pacientes afectados con diabetes mellitus correspondiente a la 
adherencia al tratamiento fue regular con un 55%, lo encontrado se asemeja a lo evidenciado 
por Lagos y Flores 12  en su investigación Funcionalidad familiar y automanejo de pacientes 
con diabetes mellitus e hipertensión arterial en el Hospital de Puente Piedra-Lima aplicada 
en 100 pacientes al encontrar un nivel regular con un 60% sin embargo se diferencia a lo 
encontrado con Mar et al8 en su investigación Relación entre automanejo y percepción de 
funcionalidad familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2  aplicado en 100 personas al 
evidenciar una adherencia con un nivel adecuado de 82%.  
 
Adicionalmente Terechenko13, en su estudio sobre adherencia al tratamiento en pacientes con 
Diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo II aplicado en 100 adultos evidencia una adherencia 
adecuada con un 56%, estos resultados se diferencian a lo encontrado por Lagos y Flores 12 
en su investigación Funcionalidad familiar y automanejo de pacientes con diabetes mellitus 
e hipertensión arterial en el Hospital de Puente Piedra-Lima aplicada en 100 pacientes  al 
encontrar un nivel regular con un 60%.  
   
En la adherencia al tratamiento el paciente diabético se compromete a llevar conductas 
correctas para mantener su salud, ya que en su ausencia de esta dimensión es un problema 
especialmente en el tratamiento de enfermedades crónicas, en el presente estudio hay mayor 
evidencia de un nivel regular en las dimensiones lo que es preocupante ya que evidencia que 
no hay un óptimo automanejo. El no cumplimiento del tratamiento corta todo beneficio que 
los medicamentos pueden brindar a los pacientes con diabetes agravando su estado de salud.  
Si no se lleva una actividad física en el proceso de manejo de la enfermedad no se obtendrá 
mejoras mayores, para Stein 26  la actividad física debe desarrollarse de forma regular, 
y con una duración de 30 minutos, que es lo recomendable para el manejo de la Diabetes 
mellitus como el incremento de la sensibilidad a la insulina reducción del colesterol LDL y 
aumento del HDL reducción de la presión sanguínea entre otros.  
 
La enfermera debe intervenir con todo su experiencia profesional en la interacción al paciente 
e integrarse en ellos junto a su familia como un apoyo que busca fortalecer las acciones que 
lleven una adecuado automanejo, informar que el seguimiento terapéutico, la actividad física 
y la asistencia a sus citas con el médico son componentes necesarios para que el automanejo 
se lleve de forma adecuada, explicar que lo único que va conseguir en la no adherencia es 
obtener un avance catastrófico de la enfermedad que en un tiempo determinado y no exacto 
las complicaciones se harán presentes afectando no solo a los pacientes si no a su entorno 
familiar.  
 
Según la dimensión manejo de signos y síntomas fue regular con un 61%, estos resultados 
son distintos con el estudio realizado por Peñarrieta et al.9 en su estudio automanejo en 
Enfermedades Crónicas: Diabetes Mellitus Tipo 2, hipertensión Arterial y Cáncer en lo 
referente automanejo de signos y síntomas en 400 pacientes, al evidenciar un automanejo 
deficiente en el manejo de signos y síntomas con un 69%,sin embargo son similares a lo 
encontrado por Lagos y Flores .12 en su investigación Funcionalidad familiar y automanejo 
de pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial en el Hospital de Puente Piedra-
Lima al evidenciar como resultado un nivel regular con 43%. 
 
Los signos y síntomas son manifestaciones objetivas que son apreciadas tras la valoración 
física o examen físico en donde los síntomas son elementos importantes, estos confirman la 
importancia de la intervención para lograr la disminución del nivel regular y conseguir un 
avance en la mejora del automanejo. La enfermera debe  brindar información y educar a los 
pacientes junto a su familia indicando como reconocer los signos y síntomas que pueden 
presentarse, cómo actuar ante ellos y además como reconocer si estos síntomas se están 
agravando en su condición, la enfermera en su rol de educadora es eje principal pues debe 
ser la conexión entre el estado de  salud de la persona y su atención  profesional en busca de 
la mejora de su salud, lograr que el paciente al presenciar cambios o empeoramiento en su 
enfermedad sepa que tiene que buscar a un profesional de salud e informarle de su situación 
para tomar las decisiones adecuadas. 
 
Adicionalmente, una investigación de Peñarrieta et al11 Automanejo en personas con diabetes 
mellitus e hipertensión arterial en el primer nivel de atención en México, se continúa 
encontrándose enfermedades crónicas como hipertensión (24,6%), diabetes (8,6%) y 
osteoporosis (4,8%), donde se concluye que el tema de diabetes mellitus en las personas está 
incrementándose no solo a nivel nacional, sino también en otros países, convirtiéndose en un 










 Los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Collique III 
presentan en su mayoría un automanejo regular. 
 
 El automanejo en la mayoría de adultos mayores con diabetes mellitus de acuerdo a la dimensión 
conocimiento sobre la enfermedad fue deficiente. 
 
  El automanejo en la mayoría de personas afectadas con diabetes mellitus de acuerdo a las dimensiones 

























 Es necesario que el Centro Salud Collique III, implemente un programa de automanejo de pacientes 
diabéticos   a fin de que los usuarios participen activamente y logren empoderarse de los conocimientos 
necesarios y que estas tengan un impacto positivo en el manejo de su enfermedad. 
  
 Es conveniente involucrar a la familia en la práctica de actividades que promuevan los estilos de vida 
saludables y reconocer a esta como un apoyo fundamental para el comportamiento de automanejo es de 
suma importancia para mejorar los resultados esperados conforme a la condición crónica de salud. 
 
 Realizar estudios de enfoque cuantitativo y cualitativo relacionados con el automanejo a fin de profundizar 
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ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
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AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A 
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Para personas con alguna enfermedad crónica 




1 En general, lo que conoce usted acerca de su estado de salud es: 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 





2 En general, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de su 
estado de salud es: 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 





3 Toma las medicinas y/o medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por su médico 
o trabajador de salud  
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 





4 Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su médico o trabajador de 
salud 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE TAMAULIPAS 
FACULTAD DE ENFERMERÍA TAMPICO 
 
 
5 Es capaz de solicitarle al profesional de salud la atención para obtener los servicios que 
necesita. (acorde a su cultura, valores y creencias). 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 





6 Asiste  a las citas programadas por su médico o trabajador de salud 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 




7 Se mantiene al tanto de sus síntomas y signos de alerta temprana(por ejemplo, los niveles de 
azúcar en la sangre, límite de presión arterial, peso, falta de aliento, dolor, problemas de 
sueño, estado de ánimo): 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
  
8 Toma medidas a las primeras señales de advertencia y cuando  los síntomas empeoran 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
9 Puede manejarlos efectos secundarios de su estado de salud con relación a la actividad 
física diaria (caminar, las tareas del hogar): 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
10 Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado de salud. 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
11 Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud. 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy poco  Algo  Mucho 
 
12 En general, lleva un estilo de vida saludable,  me las arreglo para vivir una vida sana(por 
ejemplo, no fumar, moderado de alcohol, la alimentación sana, actividad física regular, 
controlar el estrés): 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 










ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICAR INSTRUMENTO DE 
AUTOMANEJO  
 
Al contestar el siguiente cuestionario doy mi consentimiento al estudiante DAVID EDGARDO 
ENRIQUE RAMOS   de PRE-grado de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Cesar 
Vallejo. Tengo conocimiento que la forma parte de un estudio sobre el “automanejo de diabetes mellitus 
tipo 2 del adulto mayor que asisten a consultorios de medicina del centro de salud collique III, comas 
2018” El llenado del cuestionario será con veracidad. Se me harán preguntas relacionado con mi 
condición. 
Se me ha notificado que la participación es voluntaria y puedo retirarme en el momento que desee. Se 
me ha informado que las respuestas no serán reveladas a nadie y no se me identificara jamás de forma 
alguna, ni seré afectado en mi trabajo. 
Este estudio contribuirá a entender mejor el automanejo del paciente con diabetes mellitus tipo 2. 
Aproximadamente el llenado del cuestionario dura 10 minutos. 
 









METODOLOGIA DE LA 
INVESTIGACIÒN 
 
¿Cuál es el automanejo 
del adulto mayor con 
diabetes mellitus tipo 2 
que acuden a consultorio 
de medicina del Centro 
de Salud Collique IIII 







 Determinar el automanejo   del Adulto Mayor 
con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a 
consultorios de medicina del Centro de Salud 
Collique IIII Lima – Perú 2018. 
OBETIVOS ESPECIFICOS 
 Identificar el Automanejo del Adulto Mayor 
con   Diabetes Mellitus Tipo II según la 
dimensión adherencia al tratamiento. 
 Identificar el Automanejo del Adulto Mayor 
con Diabetes Mellitus Tipo II según la 
dimensión    manejo de signos y síntomas.  
 Identificar el Automanejo del Adulto Mayor 
con Diabetes Mellitus Tipo II según la 





pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 
 
CONOCIMIENTO 
En relación a su 
tratamiento 
En relación a su 




Signos de alarma 
ADHERENCIA 
En relación a su 
actividad física 
Un estilo de vida 
saludable 




El tipo de investigación es de 
enfoque cuantitativa descriptivo, su 




La población estuvo constituida por 
78 adultos que asisten al Centro de 
Salud Collique IIII Lima – Perú 
2018. 
 
ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A 
CONSULTORIOS DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD COLLIQUE - LIMA- PERU 2018  
 





















Items Claridad Pertinencia Relevancia Claridad  Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Claridad 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
 
ANEXO N° 5 
AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA 
 
 
ANEXO 6: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUTOMANEJO EN DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 






















En general lo que conoce usted acerca de su estado de salud es 
      
 
2 
En general, lo que conoce acerca de tu tratamiento, incluyendo 
medicamentos y de su estado de salud es: 




Toma los medicinas y lleva a cabo los cuidados indicados por su 
médico o trabajador de salud 
       
4 
 
Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su 
médico o la enfermera: 




Es capaz de solicitarle al profesional de salud la atención para 
obtener los servicios que necesita, (acorde a su cultura, valores, y 
creencias). 




Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de 
salud. 




¿Se manteen al tanto de sus síntomas y signos de alerta temprana 
por ejemplo (dolor de cabeza, zumbido de oído, visión borrosa) 
cuando la presión arterial aumenta o disminuye: 




Toma medidas a las primeras señales de advertencia 




Usted realiza alguna actividad física diaria por 30 minutos: 




Puede mantener mi tranquilidad cuando tengo un problema 
emocional: 




Puede ser capaz de pedir ayuda cuando mi presión arterial 
aumente o disminuye: 




En general lleva un estilo de vida saludable, (por ejemplo, no 
fumar, no beber alcohol, la alimentación sana, controlar el estrés: 
      
 
BASE DE DATOS - AUTOMANEJO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 
 
 
 D1 CONCIMIENTO D2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO D3 MANEJO DE SIGNOS Y SINTOMAS 
 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P12 P9 P10 P11 
ENC 1 4 3 4 3 6 4 4 5 5 4 6 5 
ENC 2 4 3 4 3 6 4 4 4 5 4 4 4 
ENC 3 5 4 5 4 6 4 4 4 5 5 4 3 
ENC 4 5 3 5 3 6 5 4 5 5 4 5 4 
ENC 5 4 3 4 3 6 5 5 4 5 5 4 4 
ENC 6 4 3 4 3 6 4 5 4 5 4 4 5 
ENC 7 5 4 5 4 5 5 6 6 5 5 4 5 
ENC 8 3 2 3 2 5 5 5 5 6 4 3 4 
ENC 9 3 2 3 2 4 4 5 5 5 4 4 3 
ENC 10 2 1 2 1 4 4 5 5 4 4 3 3 
ENC 11 7 7 7 7 6 7 8 6 7 6 7 6 
ENC 12 2 1 2 1 5 4 5 5 5 4 6 5 
ENC 13 1 0 1 0 4 4 5 3 4 2 2 2 
ENC 14 3 2 3 2 3 4 5 4 4 4 4 4 
ENC 15 2 1 2 1 5 4 4 4 4 4 2 3 
ENC 16 0 0 0 0 3 3 5 5 4 4 1 1 
ENC 17 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 
ENC 18 2 1 2 1 4 5 5 4 3 5 2 2 
ENC 19 4 3 4 3 6 4 5 6 6 6 5 5 
ENC 20 4 3 4 3 6 5 6 5 5 5 3 3 
ENC 21 5 4 5 4 5 6 5 4 5 4 3 3 
ENC 22 7 7 7 7 6 6 7 7 7 6 6 5 
ENC 23 2 1 2 1 4 4 6 5 4 4 1 3 
ENC 24 0 1 0 1 4 3 4 4 2 5 2 2 
ENC 25 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 3 3 
ENC 26 1 1 1 1 5 4 4 4 3 3 1 2 
ENC 27 1 2 1 2 5 4 5 5 2 1 3 2 
ENC 28 7 7 7 7 6 6 6 7 5 7 7 5 
ENC 29 7 6 7 6 8 7 7 8 7 7 6 7 
ENC 30 8 7 8 7 6 7 6 6 8 7 7 7 
ENC 31 4 4 4 4 6 4 5 5 5 3 5 4 
ENC 32 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 1 1 
ENC 33 7 7 7 7 6 5 6 6 7 5 7 6 
ENC 34 4 4 4 4 5 3 4 3 5 3 4 4 
ENC 35 2 2 2 2 4 4 2 2 2 4 0 1 
ENC 36 6 7 6 7 7 6 7 6 7 6 7 6 
ENC 37 2 2 2 2 4 4 3 4 5 3 4 4 
ENC 38 1 0 1 0 2 2 1 0 4 0 2 2 
ENC 39 8 8 8 8 7 7 6 4 6 4 6 7 








ENC 41 1 0 1 0 1 1 2 0 1 0 1 1 
ENC 42 6 4 6 4 3 5 4 4 4 5 4 4 
ENC 43 4 3 4 3 4 3 4 4 5 5 5 5 
ENC 44 3 4 3 4 5 5 5 4 5 4 5 4 
ENC 45 2 1 2 1 2 1 0 1 5 1 2 2 
ENC 46 5 6 5 6 6 6 7 7 8 6 7 6 
ENC 47 6 7 6 7 7 7 7 6 7 7 6 6 
ENC 48 5 4 5 4 5 4 4 4 3 3 5 5 
ENC 49 2 1 2 1 5 5 2 6 1 4 2 4 
ENC 50 2 4 2 4 7 5 2 5 6 4 2 2 
ENC 51 2 2 2 2 5 4 5 6 5 5 6 6 
ENC 52 2 4 2 4 4 4 5 4 6 4 5 5 
ENC 53 1 1 1 1 5 3 4 4 6 6 6 7 
ENC 54 6 6 6 6 6 7 6 4 6 7 6 5 
ENC 55 7 7 7 7 7 6 5 7 6 6 2 6 
ENC 56 1 1 1 1 2 3 1 3 2 1 2 2 
ENC 57 5 4 5 4 7 6 5 6 4 5 4 5 
ENC 58 3 3 3 3 4 5 5 4 4 5 4 5 
ENC 59 4 4 4 4 4 3 5 5 4 4 3 5 
ENC 60 3 3 3 3 5 5 4 5 5 5 4 3 
ENC 61 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 
ENC 62 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 3 
ENC 63 5 5 5 5 6 5 5 6 4 5 4 5 
ENC 64 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 
ENC 65 3 3 3 3 5 4 5 4 4 5 3 4 
ENC 66 3 3 3 3 3 5 4 5 4 5 4 3 
ENC 67 5 5 5 5 6 6 7 6 4 5 4 5 
ENC 68 4 4 4 4 6 7 5 7 4 6 4 4 
ENC 69 5 4 5 4 7 6 5 7 4 6 7 4 
ENC 70 1 1 1 1 4 5 4 3 3 4 3 4 
ENC 71 2 1 2 1 3 4 3 4 2 2 2 3 
ENC 72 1 1 1 1 3 2 2 3 3 3 2 2 
ENC 73 2 2 2 2 2 3 4 3 3 4 2 2 
ENC 74 2 2 2 2 6 4 5 6 2 5 4 2 
ENC 75 1 1 1 1 7 5 4 7 2 5 2 3 
ENC 76 7 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 7 
ENC 77 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 6 
ENC 78 2 2 2 2 3 5 5 4 6 5 4 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
